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Ririn Nurliyani Budi Rahayu, S520908011. 2010. Pengaruh Metode 5As Terhadap 
Sikap Merokok. Tesis : Program Pasca Sarjana Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keefektifan metode 5As terhadap 
sikap berhenti merokok yaitu pada domain kognitif, domain afektif dan domain 
konatif. 
 Penelitian ini menggunakan rancangan experimental design dengan pretest-
postest control group design. Subjek penelitian adalah perokok di wilayah Kecamatan 
Jaten yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Sebanyak 40 subjek penelitian 
dibagi menjadi dua yaitu kelompok perlakuan sebanyak 20 yang diintervensi dengan 
metode 5As yang dilakukan sebanyak empat kali pertemuan selama satu bulan. dan 20 
yang lain sebagai kelompok kontrol diintervensi dengan penyuluhan. Pengambilan 
sampel dengan cara purposive sampling. Instrumen penelitian yang digunakan adalah 
Skala Berhenti Merokok yang telah dilakukan uji validitas  dan reliabilitas. Data yang 
terkumpul diolah dan dianalisis dengan uji statistik Chi Square untuk perhitungan 
data kategorik dan uji-t tidak berpasangan untuk perbedaan rerata variabel kedua 
kelompok, signifikansi hubungan variabel dengan tingkat kemaknaan 5%. 
Dari hasil peneltian ini terdapat peningkatan yang bermakna terhadap skor 
total skala berhenti merokok pada kelompok perlakuan dibandingkan pada kelompok 
kontrol (t= 4,284; p=0,000 (<0,05)). Peningkatan skor pada domain kognitif (t=2,522; 
p=-0,018 (<0,05)), domain afektif . (Z=-0,376; p=-0,001 (<0,05)), dan domain konatif 
(Z=-4,189; p=0,000 (<0,05)).  
Dapat disimpulkan Metoda 5As meningkatkan skor skala berhenti merokok 
dan dapat digunakan sebagai suatu metode untuk memberikan motivasi berhenti 
merokok.  












    ABSTRACT 
 
Ririn Nurliyani Budi Rahayu, S 520908011. 2010. Influence 5As method Attitude 
Against Smoking. Thesis:  Post Graduate Program of Sebelas Maret University 
Surakarta 
This study aims to determine the effectiveness of the 5As method about stop- 
smoking-attitudes, for cognitif domain, afectif domain and conatif domain.  
This research design is experimental with pretest-postest control group design. 
The research subjects are smoker in the district Jaten who meet the criteria inclusion 
and exsclusion Sample picked by the purposive sampling. The number of subjek are 
40 divided two part each 20 treated with 5As method performed for about four 
sessions and 20 with promoting health standar. Research instruments used are 
questionnaires of valid and reliable Stop Smoking Scale. The data collected is 
processed and analyzed with chi square test for statistical calculations of data 
categorical, independent t-test for differences in rates of two groups of variables, 
variable relationships with significance level 5%.  
From the results of the research have a significant increase in the total scale 
score changes to stop smoking between the treatment group compared to the control 
group (t = 4.284 p = 0.000 (<0.05)). Changes in cognitive domain scores (t = 2.522 p 
=- 0.018 (<0.05)), affective domain. (Z =- 0.376 p =- 0.001 (<0.05)), and domain 
konatif (Z =- 4.189 p = 0.000 (<0.05)). 
 This 5As method can increase Stop smoking scale and can be used as a 
method to provide motivation to stop smoking.  

















A. Latar Belakang 
     Merokok merupakan kebiasaan yang memiliki daya rusak cukup besar terhadap 
kesehatan. Hubungan antara merokok dengan berbagai macam penyakit seperti 
kanker  paru,  penyakit kardiovaskuler, risiko terjadinya neoplasma larynx, esophagus 
telah banyak diteliti. Banyak pengetahuan tentang bahaya merokok dan kerugian yang 
ditimbulkan oleh perilaku merokok, meskipun semua orang tahu akan bahaya 
merokok, perilaku merokok  tampaknya sampai sekarang kebiasaan merokok masih 
ditoleransi oleh masyarakat walaupun dilihat dari sudut pandang manapun sangat 
merugikan, baik untuk diri sendiri maupun orang di sekelilingnya. Dilihat dari sisi 
kesehatan pengaruh bahan-bahan kimia yang dikandung rokok seperti nikotin, karbon 
monoksida dan tar akan  memacu  kerja dari susunan saraf pusat dan susunan saraf 
simpatis sehingga mengakibatkan tekanan darah meningkat dan detak jantung 
bertambah cepat, menstimulasi kanker dan berbagai penyakit yang lain seperti 
penyempitan pembuluh darah, jantung, paru-paru dan bronkitis kronis (Kaplan dkk, 
2003). Dari sudut pandang ekonomi merokok berarti mengeluarkan dana yang tidak 
perlu. Selain kehilangan uang, juga harus membayar biaya kesehatan yang cukup 
besar karena rokok menyebabkan terjadinya berbagai macam penyakit (Safir Senduk, 
2007). 
     Kampanye anti rokok yang dilaksanakan sampai sekarang juga kurang 
membuahkan hasil, terbukti dengan selalu naiknya angka perokok setiap tahunnya. 
Konsumsi rokok Indonesia tertinggi di dunia sebesar 44 persen.  Berdasarkan survei 
sosial ekonomi nasional (susenas), prevalensinya terus meningkat pada tahun 2001 
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jumlah penduduk Indonesia yang merokok 31,8 persen, tahun 2003 meningkat 
menjadi 32 persen dan pada 2004 menjadi 34,5 persen serta mengalami peningkatan 
konsumsi tembakau, dari 33 milyar batang pertahun menjadi 217 milyar batang 
pertahun.   
     Bahaya merokok telah menjadi perhatian khusus di Indonesia terbukti dengan 
dikeluarkannya peraturan-peraturan tentang rokok, misalnya ketentuan kawasan tanpa 
rokok, pembatasan penjualan rokok, pembatasan promosi dan iklan rokok, 
pembatasan kandungan nikotin dan tar dalam rokok dengan maksud memberikan 
perlindungan kesehatan pada masyarakat terhadap bahaya merokok. Berbagai usaha 
yang dilakukan pemerintah bersama masyarakat selama ini dengan menggunakan 
spanduk bahaya merokok ternyata tidak efektif (Damayanti, 2007). Tulisan atau 
slogan Kawasan Tanpa Rokok (KTR) juga tidak efektif untuk merubah perilaku 
perokok (Yulianto, 2007). Hampir setiap tahun, lebih dari separuh perokok berusaha 
untuk berhenti dari kebiasaannya. Namun, kurang dari lima persen para perokok yang 
berhasil melakukan usaha tersebut (BNN, 2004). Kegagalan upaya berhenti merokok 
seringkali disebabkan oleh Pengetahuan yang kurang dan sikap negatif mengenai 
rokok serta dampaknya pada kesehatan yang akan mempengaruhi perilaku merokok. 
Karena pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan seseorang.  
Perilaku kesehatan adalah tindakan yang tidak bisa lepas dari unsur-unsur 
pengetahuan, kepercayaan, nilai, norma kebudayaan yang berkembang dalam 
kelompok sosial dan diwarnai oleh kepribadian individu-individunya, yang mencakup 
tiga aspek sikap yaitu kognitif atau pikiran, afektif atau emosi dan psikomotorik atau 
tindakan (Azwar, 2002). Dengan menanamkan kesadaran dan motivasi kepada 
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individu, kelompok, maupun masyarakat, diberi pengertian yang benar tentang 
kesehatan. Kemudian ditunjukkan kepada mereka baik secara langsung ataupun tidak 
langsung, misalnya melalui film, slide, photo, gambar atau poster bagaimana 
bahayanya  merokok dan keuntungan kalau tidak merokok. Hal ini diharapkan akan 
bisa membangkitkan keinginan mereka untuk berhenti merokok selanjutnya 
disampaikan berulang-ulang atau diberikan bukti manfaat tidak merokok.    Metode 
5As dipakai sebagai program berhenti merokok yang diharapkan bisa membantu para 
perokok untuk berhenti. Metode penyuluhan 5As adalah metode penyuluhan yang 
disertai dengan pendampingan. Pada tahun 2009 mulai dianjurkan kampanye anti 
rokok dengan menggunakan metode 5As (Ask, Advice, Assess, Assist, Arrange), tetapi 
pada pelaksanaannya banyak menemukan kendala karena keterbatasan sumber daya 
dan kurangnya dukungan dari pemerintah. Penelitian ini berusaha menjawab adanya 
manfaat dari metode 5As terhadap perubahan sikap merokok, sehingga diharapkan 
pemerintah lebih  mendukung kegiatan ini.     
B.  Rumusan masalah 
1. Apakah  metode 5As efektif untuk meningkatkan sikap berhenti merokok  pada 
domain  kognitif ? 
2. Apakah  metode 5As efektif untuk meningkatkan sikap berhenti merokok  pada 
domain  afektif ? 
3. Apakah  metode 5As efektif untuk meningkatkan sikap berhenti merokok  pada 








C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
             Untuk mengetahui keefektifan metode 5As terhadap peningkatan sikap  
berhenti merokok. 
     2. Tujuan khusus 
a.   Mengetahui keefektifan  metode 5As terhadap peningkatan sikap berhenti 
merokok pada domain kognitif   
b. Mengetahui keefektifan  metode 5As terhadap peningkatan sikap berhenti 
merokok pada domain afektif 
c. Mengetahui keefektifan  metode 5As terhadap peningkatan sikap berhenti 
merokok pada domain konatif. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis:  
a. Mengetahui efektifitas  program 5As dalam  mengatasi masalah sikap 
merokok.  
b. Dapat menjadi landasan penelitian selanjutnya tentang efektifitas  
metode 5As bila dipakai  pada populasi yang luas.   
2. Manfaat praktis: 
a. Bagi Dinas Kesehatan sebagai masukan untuk lebih mengembangkan  
metode 5As sebagai metode yang digunakan dalam kampanye anti 
rokok.    
b. Implikasi hasil penelitian dapat digunakan dalam praktek individual 









A. Tinjauan Pustaka 
1.  Merokok 
Sekali seorang menjadi perokok akan sulit mengakhiri kebiasaan itu baik 
secara fisik atau psikologis. Selain menjadi ketagihan secara fisiologis, merokok dapat 
juga memenuhi hasrat psikologis yang dirasakan. Penghentian kebiasaan merokok 
yang menjadi perhatian utama dari upaya memberantas tembakau dan meningkatkan 
taraf kesehatan, menghentikan ketagihan fisik dan perubahan perilaku. 
Kategori perokok dibagi dalam tiga kategori seperti yang dikatakan Sitepoe 
(2000) yang membagi perokok berdasarkan jumlah rokok yang dikonsumsi dalam 
batang perhari menjadi: perokok ringan 1 sampai 10 batang perhari,  perokok sedang 
11 sampai 20 batang perhari,  perokok berat lebih dari 20 batang perhari. 
Kebiasaan merokok bisa disebabkan oleh gencarnya iklan rokok di media, 
tetapi juga dipengaruhi lingkungan terkecilnya yaitu keluarga. Hampir 75 persen  
rumah tangga di Indonesia memiliki anggaran belanja rokok yang  berarti minimal 
ada satu perokok di dalam rumah  tangga. Banyaknya jumlah  perokok di Indonesia 
pada awalnya  hanya bertujuan untuk  pergaulan, coba-coba, mengurangi  tekanan  
atau  stres,  meniru  orang  tua  ataupun  orang  dewasa  yang  sudah  merokok,   untuk 
menimbulkan perasaan dewasa matang dan perasaan jantan. Hal ini yang terus 
melahirkan para perokok baru. Meningkatnya kebiasaan merokok cenderung terjadi 
jika subjek : 
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a. Mempunyai orang tua yang sedikitnya salah satu merokok 
b. Orang tua mereka tidak memperhatikan atau memberi harapan kepada   
lingkungan   sekitar yang merokok 
c. Mempunyai saudara atau teman yang juga merokok 
d. Sering bersosialisasi dengan perokok 
e. Orang yang menjadi panutan dirasakan memaksa untuk merokok 
f. Perilaku positif tentang merokok seperti “merokok adalah hal yang sangat 
menyenangkan dan merokok dapat membantu orang ketika mereka merasa 
gelisah”.  
g. Tidak percaya bahwa merokok akan merugikan kesehataan  
           Ada 4 alasan psikologis, mengapa orang yang baru mulai merokok secara regular 
akan meneruskan merokok nya : 
a. Memfokuskan pada pencapaian afek positif – merokok untuk rangsangan, 
relaksasi atau kesenangan 
b. Alasan lain memusatkan pada pengurangan afek negative seperti mengurangi 
kecemasan dan ketegangan 
c. Merokok mungkin menjadi kebiasaan atau perilaku otomatis bahwa orang 
melaksanakan tanpa kesadaran 
d. Orang mungkin mengalami ketergantungan psiologis       
a. Prevalensi perokok 
      Di Indonesia perokok  dewasa meningkat dari 26,9 persen  menjadi 31,5 persen 
(Depkes, 2008). Pada tahun 2001, 62,2 persen dari pria dewasa merokok, sedangkan 
pada tahun 1995 berkisar  53,4 persen. Sebanyak  1,3 persen perempuan dilaporkan 
merokok secara teratur pada tahun 2001. Prevalensi menurut kelompok umur 
meningkat pesat setelah 10 sampai 14 tahun di antara laki-laki pada tahun 1995 
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sebesar 0,7 persen menjadi  24,2 persen  pada tahun 2001 (Depkes, 2008). Pada tahun 
2020, diperkirakan tembakau akan menjadi penyebab utama kematian dan kecacatan 
yang menewaskan lebih dari 10 juta orang tiap tahunnya jika kampanye anti rokok 
tidak berhasil.   
      Hampir satu dari tiga orang dewasa merokok. Lebih dari 6 diantara 10 pria adalah 
perokok, namun sedikit wanita yang merokok.  Lebih dari 73 persen pria tanpa 
pendidikan formal merokok, dibandingkan dengan 44,2 persen pada mereka yang 
tamat SLTA.  Pada pria berpenghasilan rendah prevalensi lebih tinggi 
namun konsumsi lebih rendah. Makin rendah penghasilan, makin tinggi prevalensi 
merokoknya. Sebanyak 68,8 persen  perokok mulai merokok sebelum umur 19 tahun, 
yaitu saat masih anak-anak atau remaja. Rata-rata umur mulai merokok yang semula 
18,8 tahun pada tahun 1995 menurun menjadi  18,4 tahun pada tahun 2001.  
Prevalensi pria perokok meningkat cepat setelah umur 10 sampai 14 tahun. Prevalensi 
merokok pada pria meningkat cepat seiring dengan bertambahnya umur: dari 0,7 
persen (10-14 tahun) menjadi 24,2 persen (15-19 tahun), melonjak ke 60,1 persen (20-
24 tahun). 
b. Dampak merokok 
     Merokok selain mempunyai akibat negative, juga memiliki efek  positif yang 
berkaitan dengan masalah relaksasi dan kenikmataan sensoris. Selain itu juga dapat 
mengurangi stress, memudahkan dalam berinteraksi, membawa kearah penerimaan 
kelompok teman sebaya, memberi kesibukan, menolong untuk berkonsentrasi dan 
sebagainya. Dengan merokok akan memberikan pengaruh yang menenteramkan 
ketika masuk dalam pergaulan sosial. 
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      Dibanding manfaat positifnya, akibat negatif yang ditimbulkan dari rokok jauh 
lebih banyak. Dampak negatif ini seperti mengganggu orang lain, meningkatkan 
ketergantungan pada rokok, penyebab pernafasaan buruk, dan menyebabkaan 
berbagaai macam penyakit, kanker paru-paru, jantung, stroke, diabetes, asma.  
Farmakologis nikotin lebih banyak bersifat rangsangan, dengan efek aktivasi 
elektrokortis, jantung dan sistem endokrin. Nikotin yang diterima dalam tubuh 
melalui rokok, mempengaruhi hampir semua sistem neurotransmitter. Paparan kronik 
terhadap nikotin melalui rokok menyebabkan perubahan struktural pada otak dengan 
peningkatan jumlah reseptor. 
Akibat akut penggunaan nikotin meliputi peningkatan denyut jantung, tekanan 
darah dan aliran dari jantung dan penyempitan pembuluh darah. Pengaruh merokok 
lainnya yang dapat ditimbulkan terutama oleh komponen asap, tetapi dalam batas 
tertentu di pengaruhi oleh nikotin juga, meliputi penurunan kadar oksigen di dalam 
darah karena naiknya kadar karbon monoksida, meningkatkan jumlah asam lemak, 
glukosa, kortisol dan hormon lainnya di dalam darah dan peningkatan risiko 
mengerasanya arteri dan pengentalan darah (yang berkembang menjadi serangan 
jantung, stroke) dan karsinogenesis.  
      Dampak terhadap paru-paru. Merokok dapat menyebabkan perubahan struktur dan 
fungsi saluran nafas dan jaringan paru-paru. Hubungan antara merokok dan kanker 
paru-paru telah diteliti dalam 4-5 dekade terakhir ini. Didapatklan hubungan erat 
antara kebiasaan merokok, terutama sigaret, dengan timbulnya kanker paru-paru. 
Partikel asap rokok seperti benzopiren, 
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      Terhadap paru-paru. Merokok dapat menyebabkan perubahan struktur dan fungsi 
saluran nafas dan jaringan paru-paru. Hubungan antara merokok dan kanker paru-paru 
telah diteliti dalam 4-5 dekade terakhir ini. Didapatklan hubungan erat antara 
kebiasaan merokok, terutama sigaret, dengan timbulnya kanker paru-paru. Partikel 
asap rokok seperti benzopiren, dibenzopiren, dan uretan, dikenal sebagaai bahan 
karsinogen. Juga tar berhubungan dengan resiko terjadinya kanker. Dibandingkan 
bukan perokok, kemungkinan timbul kanker paru-paru pada perokok mencapai 10-13 
kali lebih sering. Sebesar 87 persen kematian karena kanker paru-paru, didapati pada 
para perokok. 
     Dampak terhadap jantung Merokok menjadi faktor utama penyebab penyakit 
pembuluh darah jantung. Bukan hanya menyebabkan penyakit jantung koroner, 
merokok juga berakibat buruk bagi pembuluh darah otak dan perifer. Para perokok 
memiliki resiko 70 persen  lebih besar terjangkit penyakit yang berhubungan dengan 
jantung dan pembuluh darah. Nikotin yang terdapat di dalam rokok, selain   
menyebabkan ketagihan, nikotin juga merangsang pelepasan adrenalin, meningkatkan 
frekuensi denyut jantung, tekanan darah, kebutuhan oksigen jantung serta 
menyebabkan gangguan irama jantung. 
       Stroke atau penyumbataan pembuluh darah otak yang bersifat mendadak atau 
stroke banyak dikaitkan dengan merokok. Resiko streoke dan resiko kematian lebih 
tinggi pada perokok dibandingkaan dengan bukan perokok 
2. Sikap 
      Sikap didefinisikan dalam beberapa versi oleh para ahli. Dari bermacam definisi 
sikap, bisa dikelompokkan dalam tiga kategori yaitu: 
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a. Definisi sikap yang berorientasi kepada respon  
Sikap adalah suatu bentuk dari perasaan, yaitu perasaan mendukung atau 
memihak yang disebut favourable maupun perasaan tidak mendukung atau 
unfavourable pada suatu objek  
b. Definisi sikap yang berorientasi kepada kesiapan respon  
Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap suatu objek dengan cara-
cara tertentu, apabila dihadapkan pada suatu stimulus yang menghendaki 
adanya respon atau suatu pola perilaku, tendensi atau kesiapan antisipati untuk 
menyesuaikan diri dari situasi sosial yang telah terkondisikan.  
c. Definisi sikap yang berorientasi kepada skema triadik  
Sikap merupakan konstelasi komponen-komponen kognitif, afektif, dan 
konatif yang saling berinteraksi dalam memahami, merasakan, dan bertindak 
terhadap suatu objek di lingkungan sekitarnya. Ketiga komponen ini yang 
membentuk konsep sikap.  
      Dari definisi di atas terlihat bahwa ada beberapa hal yang sama dari beberapa 
pengertian mengenai sikap, hampir semuanya berpendapat bahwa sikap itu tidak 
terlepas dari adanya penilaian, perasaan dan predisposisi prilaku. Sikap merupakan 
kesiapan untuk merespon terhadap objek baik dalam bentuk respon positif atau 
negatif. Sikap merupakan suatu bentuk kepercayaan, keyakinan, perasaan, dan 
kecenderungan bertindak yang ditunjukan pada objek tertentu yang sedang dihadapi. 
Selanjutnya sikap juga bergantung dengan  penilaian  diterima atau ditolaknya objek 
tertentu. Jika penilaian baik terhadap suatu objek akan bersikap menyetujui terhadap 
objek tersebut, sedangkan bila suatu objek itu dinilai jelek maka bersikap tidak 
menyetujui. Jika individu menerima suatu objek yang positif berarti ia memiliki suatu 
sikap yang positif dan jika individu tidak menerima suatu hal yang negative berarti ia 
80 
 
bersikap positif. Begitu pula sebaliknya jika individu bersikap menerima terhadap 
suatu hal yang negatif maka  dikatakan memiliki sikap yang negatif. 
 
a. Struktur sikap 
     Mengikuti skema triadik, struktur sikap terdiri dari tiga domain yaitu kognitif, 
afektif dan konatif. 
a) Domain kognitif                                                                                                        
Berisi persepsi, kepercayaan dan stereotipe yang dimiliki individu mengenai 
sesuatu yang berlaku atau apa yang benar menurut objek sikap.  
b) Domain afektif  
Merupakan perasaan individu terhadap objek sikap dan menyangkut masalah 
emosi. Aspek emosi yang menjadi akar dari komponen sikap dan merupakan 
aspek yang paling bertahan terhadap pengaruh-pengaruh yang akan merubah  
sikap seseorang. 
c) Domain konatif  
Berisi kecenderungan untuk bertindak terhadap sesuatu. mengatakan 
pembekalan pengetahuan yang berbentuk ketrampilan ini tercakup dalam 
ranah psikomotor (psikomotor domain) berupa hierarki “ perception set, 
guided response, mechanism, comp-lex evert response, adaption and 
origination”, yang menjadi bekal berikutnya individu mampu mengerjakan 
sesuatu ketrampilan yang relevan dengan substansi yang dipelajarinya.  
1) Domain Kognitif   
       Komponen kognitif merupakan representasi apa yang dipercayai oleh individu 
pemilik sikap (Saifuddin, 2003). Selain itu Mar’at (1981) mempertegas dengan 
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memberikan pengertian bahwa komponen kognisi berhubungan dengan kepercayaan, 
ide dan konsep. Sekali kepercayaan tersebut telah terbentuk maka ia akan menjadi 
dasar pengetahuan seseorang mengenai apa yang diharapkan dari objek tertentu 
(Saifuddin, 2003). Kepercayaan sebagai komponen kognitif tidak selalu akurat 
kadang  kepercayaan itu terbentuk justru dikarenakan kurang atau tidak adanya 
informasi yang benar mengenai objek yang dihadapi. 
Pemahaman kognitif (Bloom, 1966) akan diperoleh dengan melalui beberapa tahap: 
1) Pengetahuan (Knowledge) 
Berisikan kemampuan untuk mengenali dan mengingat istilah, definisi, fakta,  
gagasan, pola, urutan, metodologi, prinsip dasar.  
2) Pemahaman (Comprehension) 
Dikenali dari kemampuan untuk membaca dan memahami gambaran, laporan, 
tabel, diagram, arahan, peraturan. 
3) Aplikasi (Application) 
Di tingkat ini, seseorang memiliki kemampuan untuk menerapkan gagasan, 
prosedur, metode, rumus, teori. 
4) Analisis (Analysis) 
Di tingkat analisis, seseorang akan mampu menganalisa informasi yang masuk 
dan membagi-bagi atau menstrukturkan informasi ke dalam bagian yang lebih 
kecil untuk mengenali pola atau hubungannya, dan mampu mengenali serta 
membedakan faktor penyebab dan akibat dari sebuah skenario yg rumit.  
5) Sintesis (Synthesis) 
Satu tingkat di atas analisa, seseorang di tingkat sintesa akan mampu 
menjelaskan struktur atau pola dari sebuah skenario yang sebelumnya tidak 
terlihat, dan mampu mengenali data atau informasi. 
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6) Evaluasi (Evaluation) 
Dikenali dari kemampuan untuk memberikan penilaian terhadap solusi, 
gagasan, metodologi, dsb dengan menggunakan kriteria yang cocok atau 
standar yg ada untuk memastikan nilai efektivitas atau manfaatnya. 
2)  Domain afektif 
      Domain afektif berhubungan dengan kehidupan emosional seseorang (Mar’at, 
1981). Komponen afektif menyangkut masalah emosional subjektif seseorang 
terhadap suatu objek sikap.  Secara umum  komponen ini disamakan dengan perasaan 
yang dimiliki terhadap sesuatu (Saifuddin, 2003). Pada umumnya, reaksi emosional 
yang merupakan komponen afektif ini banyak dipengaruhi oleh kepercayaan atau apa 
yang kita percayai yang dianggap benar dan berlaku bagi objek tersebut. Bila kita 
percaya bahwa merokok membawa dampak negatif dan ancaman terhadap kesehatan, 
maka akan terbentuk perasaan tidak suka atau negatif terhadap rokok. 
 
3) Domain konatif 
      Domain  konatif  merupakan kecenderungan bertingkah laku (Mar’at, 1981). 
Komponen konatif dalam struktur sikap menunjukkan bagaimana kecenderungan 
berperilaku yang bada dalam diri seseorang berkaitan dengan objek sikap yang 
dihadapinya (Saifuddin, 2003). Bagaimana orang berperilaku dalam situasi tertentu 
terhadap stimulus tertentu. Sebagai contoh, orang melihat rokok atau melihat orang 
lain merokok lalu respon apa yang muncul dalam pikiran atau perasaannya, bisa saja 
orang tersebut tertarik, tidak tertarik atau mungkin masa bodoh, hal ini akan terjadi 
pada setiap orang, orang yang setuju ada kecenderungan akan melakukan atau 




b. Pembentukan sikap  
     Faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap adalah faktor-faktor 
Genetik dan fisiologik: Sebagaimana dikemukakan bahwa sikap dipelajari, namun 
demikian individu membawa ciri sifat tertentu yang menentukan arah perkembangan 
sikap ini. Di lain pihak, faktor fisiologik ini memainkan peranan penting dalam 
pembentukan sikap melalui kondisi-kondisi fisiologik, misalnya usia, atau sakit 
sehingga harus mengkonsumsi obat tertentu. Misalnya waktu masih muda, individu 
mempunyai sikap negatif terhadap obat-obatan, tetap setelah menderita sakit sehingga 
secara rutin harus mengkonsumsi obat-obatan tertentu. 
1) Pengalaman pribadi. Untuk menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman 
pribadi harus meninggalkan kesan yang kuat karena itu sikap mudah terbentuk 
jika melibatkan faktor emosional. Dalam situasi yang melibatkan emosi, 
penghayatan akan pengalaman akan lebih mendalam dan berbekas. Jika tidak 
ada pengalaman pribadi terhadap objek akan cenderung menimbulkan sikap 
negatif terhadap objek. 
2) Faktor-faktor Genetik dan fisiologik: Sebagaimana dikemukakan bahwa sikap 
dipelajari, namun demikian individu membawa ciri sifat tertentu yang 
menentukan arah perkembangan sikap ini. Di lain pihak, faktor fisiologik ini 
memainkan peranan penting dalam pembentukan sikap melalui kondisi-
kondisi fisiologik, misalnya usia, atau sakit sehingga harus mengkonsumsi 
obat tertentu. Misalnya waktu masih muda, individu mempunyai sikap negatif 
terhadap obat-obatan, tetap setelah menderita sakit sehingga secara rutin harus 
mengkonsumsi obat-obatan tertentu. 
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3) Kebudayaan Pembentukan sikap tergantung pada kebudayaan tempat individu 
tersebut dibesarkan. Contohnya pada sikap orang kota dan orang desa terhadap 
kebebasan dalam pergaulan. Setiap individu memiliki pola sikap tertentu 
karena mendapat penguatan dari masyarakat. 
4) Orang lain yang dianggap penting  Orang di sekitar kita merupakan salah satu 
komponen sikap yang mempengaruhi sikap. Yaitu orang-orang yang kita 
harapkan persetujuannya bagi setiap gerak tingkah laku dan opini kita, orang 
yang tidak ingin dikecewakan, dan yang berarti khusus. Umumnya individu 
tersebut akan memiliki sikap yang searah (konformis) dengan orang yang 
dianggap penting.  
5) Media massa Sebagai media komunikasi media massa berupa media cetak dan 
elektronik mempunyai pengaruh besar dalam membentuk opini atau 
kepercayaan meskipun tidak sebesar orang-orang di sekitar. Informasi dari  
media akan membawa pesan sugestif yang jika cukup kuat akan memberi 
dasar afektif dalam menilai sesuatu sehinga terbentuk arah sikap tertentu. 
6) Lembaga pendidikan dan agama Kedua lembaga ini mempengaruhi 
pembentukan sikap karena meletakkan dasar pengertian dan konsep moral 
pada individu. Karena sangat menentukan sistem kepercayaan sehingga 
konsep  ini ikut menentukan sikap individu. 
7) Pengaruh emosional sikap yang terbentuk karena emosi biasanya merupakan 
suatu penyaluran frustasi atau mekanisme pertahanan ego. Sikap demikian 





c.  Perubahan sikap 
      Sikap adalah  suatu bentuk keadaan psikologis yang tidak begitu saja terbentuk 
atau tetap saja keadaannya. sikap berubah sesuai dengan keadaan yang 
mempengaruhinya. Langkah-langkah dalam perubahan sikap, perhatian dan 
pemahaman subjek terhadap stimulus yang dapat berupa komunikasi atau pesan yang 
disampaikan akan menentukan apa yang akan dipelajari oleh subjek mengenai isi 
pesan tersebut, sedangkan proses-proses lain dianggap menentukan apakah isi yang 
dipelajari itu akan diterima oleh subjek ataukah tidak. Terdapat faktor-faktor yang 
menghambat dan menunjang perubahan sikap . 
Faktor-faktor yang menghambat :  
1) Stimulus bersifat indeferent, sehingga faktor perhatian kurang berperan 
terhadap stimulus yang diberikan.  
2) Tidak memberikan harapan atau masa depan (arti psikologik)  
3) Adanya penolakan terhadap stimulus tersebut, sehingga tidak ada  
pengertian terhadap stimulus tersebut  
Faktor-faktor yang menunjang :  
1) Dasar utama terjadinya perubahan sikap adalah adanya imbalan dan  
hukuman, di mana individu mengasosiasikan reaksinya yang disertai  dengan 
imbalan dan hukuman.  
2) Stimulus mengandung harapan bagi individu sehingga dapat  
terjadinya perubahan dalam sikap.   




4) Selain faktor-faktor yang diungkapkan di atas, ada juga faktor-faktor  
lain yang berhubungan dengan perubahan sikap. Variable yang mempengaruhi 
dari faktor sumber berupa keahlian, dapat tidaknya dipercaya, disukai, status, 
ras dan agama.  Dari faktor pesan berupa urutan argumentasi, daya tarik pesan, 
satu pihak atau dua pihak. Dari faktor subjek berupa sikap semula, kemudahan 
dibujuk, kepandaian dan kepribadian. 
d. Pengukuran sikap  
     Salah satu aspek yang sangat penting guna memahami sikap dan  
adalah masalah pengungkapan atau pengukuran sikap. Sikap merupakan respon 
penilaian yang  dapat berbentuk negatif atau positif. Hal ini berarti bahwa dalam sikap 
terkandung adanya rasa suka atau tidak suka terhadap sesuatu sebagai objek sikap. 
Berbagai teknik dan metode telah dikembangkan oleh para ahli guna mengungkapkan 
sikap manusia dan memberikan interpretasi yang valid.  
Berawal dari metode-metode langsung yang sederhana sampai pada metode  
yang lebih komplit, terus berkembang sejalan dengan perkembangan konsepsi 
mengenai sikap itu sendiri. Metode pengungkapan sikap yang secara hitorik telah 
dilakukan yaitu: 
1). Observasi perilaku.  
    Kalau seseorang menampakan perilaku yang konsisten atau berulang misalnya 
seorang remaja suka merokok meskipun masih menggunakan seragam sekolah, 
bukankah kita berkesimpulan bahwa ia bersikap menerima kebiasaan merokok 
pada remaja meski masih menggunakan seragam.  Oleh karena itu, sangat masuk 
akal tampaknya apabila sikap bisa ditafsirkan dari bentuk perilaku yang tampak. 
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Tetapi kadang-kadang ada juga perilaku yang ditampakan berbeda dengan sikap 
yang dimiliki oleh individu. Ini dikarenakan individu menyembunyikan sikap yang 
sebenarnya dengan berbagai alasan. Misalnya, ada remaja yang tidak suka merokok 
tetapi ia ketika berkumpul dengan teman-temannya ikut merokok dikarenakan ia 
tidak mau dikucilkan oleh teman-temannya. Dengan demikian, perilaku yang kita 
amati mungkin saja dapat menjadi indikator sikap dalam konteks situasional 
tertentu 
2) Penanyaan langsung.   
    Asumsi yang mendasari metode penanyaan langsung guna  
pengungkapan sikap pertama adalah asumsi bahwa individu merupakan  
orang yang paling tahu mengenai dirinya sendiri dan kedua adalah asumsi  
bahwa manusia akan mengungkapkan secara terbuka apa yang dirasakannya. Oleh 
karena itu, dalam metode ini jawaban yang diberikan  
oleh mereka yang ditanyai dijadikan indicator sikap mereka. Pengungkapan sikap 
dengan penanyaan langsung memiliki keterbatasan dan kelemahan yang mendasar, 
misalnya individu tidak tahu hal yang sebenarnya tentang dirinya atau bahkan ia 
tidak memberikan jawaban yang sebenarnya.  
3) Skala sikap.  
     Metode pengungkapan sikap yang sering digunakan sampai sekarang ini adalah 
skala sikap. Skala sikap sampai saat ini masih dianggap  
sebagai metode pengungkapan sikap yang paling dapat diandalkan dan sederhana, 
seperti yang diungkapkan oleh Saifuddin : “Metode pengukapan sikap dalam 
bentuk self-report yang hingga kini dianggap sebagai paling dapat diandalkan 
adalah dengan menggunakan daftar pernyataan-pernyataan yang harus dijawab 
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oleh individu yang disebut sebagai skala sikap” . Salah satu sifat skala sikap adalah 
isi pernyataan ang dapat berupa pernyataan langsung yang jelas tujuannya ukurnya, 
akan tetapi dapat pula berupa pernyataan tidak langsung yang tujuan ukurnya 
kurang jelas bagi responden. Respon individu terhadap pernyataan-pernyataan 
sikap yang berupa jawaban setuju atau tidak setuju itulah yang menjadi indikator 
sikap seseorang.  
4)  Pengukuran terselubung.  
     Metode pengukuran terselubung sebenarnya berorientasi kembali  
ke metode observasi perilaku tetapi  sebagai objek pengamatan perilaku yang tidak 
disadari atau sengaja diilakukan oleh seseorang melainkan reaksi-reaksi fisiologis 
yang terjadi di luar kendali orang yang bersangkutan.  Dalam penelitian ini metode 
yang digunakan dalam pengukuran  sikap adalah dengan menggunakan skala sikap. 
Alasan utama menggunakan skala sikap dikarenakan skala sikap diperkirakan 
mampu menghemat waktu dan tenaga serta biaya, dibanding dengan metode 
pengukuran sikap yang lain. 
3. Sikap merokok 
Organisasi Kesehatan Sedunia menggolongkan kebiasaan merokok sebagai 
ketagihan (Tobacco Dependence syndrome: Classification F17. 2 dalam International 
Classification of Diseases. Tenth Revision). Laporan US Surgeon General 1988 
berkesimpulan bahwa Rokok dan semua bentuk penggunaan tembakau membuat 
pemakainya ketagihan. Proses farmakologis dan perilaku yang menentukan ketagihan 
pada obat seperti heroin dan kokain. Nikotin mempunyai pengaruh pada sistim 
dopamin otak, sama dengan apa yang ada pada heroin, amphetamin dan kokain. 
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Dalam urutan sifat ketagihan obat yang psikoaktif, nikotin ditetapkan sebagai lebih 
menimbulkan ketagihan dibanding heroin, kokain, alkohol, kafein dan marijuana.  
     Kebiasaan merokok sulit dihentikan.  Sulitnya berhenti merokok disebabkan 
karena pengaruh nikotin yang terhirup bersama asap rokok. Hal ini terjadi karena sifat 
nikotin yang sangat adiktif. Nikotin merupakan salah satu dari 4000 senyawa kimia 
yang terdapat dalam rokok dan akan mencapai susunan saraf pusat di otak dalam 
waktu 2 detik setelah seseorang menghisap rokok. Nikotin yang sampai di otak akan 
menempel pada reseptor otak yang bernama alfa 4 beta 2, sehingga merangsang 
pelepasan transmitter saraf dan melepaskan dopamine yang akan memberikan efek 
fisiologis seperti rasa nikmat dan tenang. Saat seseorang tidak merokok, kadar 
dopamine lama kelamaan akan berkurang, sehingga badan merasa tidak enak, tidak 
bisa konsentrasi, lalu orang tersebut akan mencari rokok lagi untuk dihisap. Perokok 
yang sudah kecanduan, otomatis akan sulit untuk menghentikan kebiasaannya. 
Disamping itu, banyak lingkungan yang tidak mendukung seseorang untuk berhenti 
merokok. 
     Memodifikasi perilaku bisa menjadi jalan keluar bagi seseorang yang ingin 
berhenti merokok. Namun semuanya dikembalikan pada personal masing-masing. 
Sebab tidak ada yang bisa memperbaiki suatu hal, selain diri kita sendiri. Seseorang 
yang akhirnya dapat berhenti merokok dirinya berhasil membangkitkan minat 
keuntungan dari berhenti merokoknya tersebut. Biasanya hal ini didapatkan melalui 
proses mendapatkan anteseden. Anteseden artinya nilai-nilai perangsang atau 
stimulan. perilaku-perilaku yang tidak baik  diaktifkan melalui intervensi aktif dari 
dalam jiwa 
     Bentuk-bentuk perubahan perilaku: 
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a) Perubahan alamiah (natural change): Perubahan perilaku karena terjadi 
perubahan alam (lingkungan) secara alamiah 
b) Perubahan terencana (planned change): Perubahan perilaku karena memang 
direncanakan oleh yang bersangkutan 
c) Kesiapan berubah (Readiness to change): Perubahan perilaku karena 
terjadinya proses internal  pada diri yang bersangkutan, dimana proses internal 
ini berbeda pada setiap individu.  
Strategi perubahan perilaku 
Inforcement  
Perubahan perilaku dilakukan dengan paksaan, dan atau menggunakan peraturan 
atau perundangan. Menghasilkan perubahan perilaku yang cepat tetapi untuk 
sementara 
Education 
 Perubahan perilaku dilakukan melalui proses pembelajaran, mulai dari pemberian 
informasi atau penyuluhan-penyuluhan. Menghasilkan perubahan perilaku yang 
langgeng tetapi makan waktu lebih lama.  
     Sejak awal penelitian tehadap sikap dianggap menarik karena dianggap dapat 
meramalkan perilaku manusia di massa depan. Teori-teori tradisional berangggapan 
bahwa sikap terbentuk lebih dahulu dan menjadi dasar perilaku manusia. Kemudian, 
banyak peneliti yang meneliti ulang antara hubungan sikap dan perilaku. Penelitian 
yang terbaru mengatakan bahwa hubungan antara sikap dan prilaku bersifat tidak 





4. Metode berhenti merokok 
     Menghentikan kebiasaan merokok bukanlah usaha mudah terutama bagi perokok  
di Indonesia. Hasil survei lembaga menanggulangi masalah rokok (LM3). Sebanyak 
66,2 persen perokok pernah mencoba berhenti merokok tetapi tidak berhasil. 
Kegagalan ini disebabkan karena tidak tahu caranya sebanyak 42,9 persen, 2,9 persen 
terikat sponsor rokok. Sedangkan yang  berhasil berhenti merokok disebabkan oleh 
kesadaran sendiri sebanyak 76 persen,  16  persen sakit,  8  tuntutan profesi.  
     Di indonesia metode berhenti merokok belum banyak dikenal. Kebanyakan 
berhenti merokok karena pengalaman orang lain. Metode berhenti merokok yang 
dipakai di Indonesia selain dengan peraturan pemerintah, biasanya menggunakan  
metode penyuluhan dan sekarang mulai dikembangkan metode penyuluhan yang 
digunakan khusus bagi perokok yaitu metode 5As. 
a. Metode penyuluhan 
     Penyuluhan berasal dari kata suluh yang berarti pelita atau pemberi terang. Dengan 
penyuluhan diharapkan terjadi peningkatan pengetahuan, ketrampilan dan sikap. 
Pengetahuan dikatakan meningkat jika terjadi perubahan dari tidak tahu menjadi tahu. 
Ketrampilan dikatakan meningkat jika terjadi perubahan dari tidak mampu menjadi 
mampu. Sikap dikatakan berubah jika terjadi perubahan dari tidak mau menjadi mau 
(Ibrahim, 2003). Materi standar yang digunakan dalam penyuluhan berhenti merokok 
adalah pengertian rokok dan merokok, kandungan rokok, jenis rokok, bahaya 





b. Metode 5As 
Metode 5As  merupakan metode yang dipakai untuk mengatasi perokok kronis 
yang biasanya datang pada tempat pelayanan kesehatan karena sakit yang diakibatkan 
rokok. 
 Ask adalah menanyakan pada pasien berapa banyak menghisap rokok dalam 
sehari baik frekuensi maupun intensitasnya. Kemudian melakukan pencatatan di kartu 
status khusus pada pasien tersebut. 
 Advice  dengan memberi nasehat pada pasien tentang pentingnya berhenti 
merokok, manfaat yang akan diperoleh dan akibat yang ditimbulkan jika terus 
merokok baik bagi pasien maupun buat anak dan anggota keluarga yang lain. 
Dijelaskan juga manfaat secara sosial ekonomi yang dijelaskan dengan angka-angka 
yang menarik pasien untuk berhenti merokok. 
 Asess, dengan membuat skala antara 0-10, dimana 0 tanpa motivasi berhenti 
merokok, 10  sangat  termotivasi berhenti merokok. Jika pasien dalam skala 0 perlu 
digali mengapa tidak ada motivasi dan apa yang disukai dan tidak disukai tentang 
rokok. Jika pasien sangat termotivasi beri  konseling atau pendampingan serta jadwal 
untuk datang lagi. 
 Assist, dengan mendampingi pasien untuk membuat program berhenti 
merokok yang idealnya selama dua minggu. Membantu pasien dengan membuat 
perubahan di lingkungan sosialnya, keluarga maupun tempat kerja yang mendukung 
program ini. Merekomendasikan untuk menggabungkan  metode lain pada tahap ini 
misalnya dengan obat ataupun behavior therapy.  
 Arrange, dengan memberikan jadwal kunjungan satu minggu kemudian untuk 
terus memberikan motivasi pada pasien dan direkomendasikan untuk  




5. Implikasi metode 5As terhadap sikap merokok 
Untuk mencapai perubahan perilaku, ada beberapa cara yang biasa ditempuh 
yaitu: 
a)  Dengan Paksaan dengan cara : 
1) Mengeluarkan instruksi atau peraturan, dan ancaman huluman kalau tidak 
mentaati instruksi atau peraturan tersebut. Misalnya : Tanda dilarang 
merokok di tempat umum atau ancaman hukuman atau denda jika tidak 
mentaati. 
2) Menakuti tentang bahaya yang mungkin akan diderita kalau tidak 
mengerjakan apa yang dianiurkan Misal: bahaya merokok terhadap 
kesehatan.  
b)  Dengan memberi imbalan. 
lmbalan bisa berupa materi seperti uang atau barang, tetapi blsa juga imbalan yang 
tidak berupa materi, seperti pujian, dan sebagainya. 
Contoh: dengan tidak merokok akan lebih sehat dan tidak mengeluarkan biaya 
yang tidak perlu untuk membeli rokok maupun berobat jika sakit. 
c)  Dengan membina hubungan baik.  
     Kalau kita mempunyai hubungan yang baik dengan seseorang atau dengan 
masyarakat. biasanya orang tersebut atau masyarakat akan mengikuti anjuran kita 
untuk berbuat sesuatu, karena ingin memelihara hubungan baiknya dengan kita.  
d) Dengan menunjukkan contoh-contoh.  
94 
 
    Salah satu sifat manusia ialah ingin meniru Karena itu dengan adanya teladan akan 
lebih misalnya tidak merokok, tidak meludah disembarang tempat, tidak 
membuang sampah sembarangan, dan sebagainya.  
e) Dengan memberikan kemudahan dalam mengakses pengetahuan tentang rokok dan 
bahayanya. 
f) Dengan menanamkan kesadaran dan motivasi.  
Dalam hal ini individu, kelompok, maupun masyarakat, diberi pengertian yang  
benar tentang manfaat berhenti merokok. Kemudian ditunjukkan kepada mereka 
baik secara langsung ataupun tidak langsung, melalui film, slide, photo, gambar, 
atau ceritera, bagaimana bahayanya perilaku yang tidak sehat dan keuntungan 
kalau berperilaku sehat. Hal ini diharapkan akan bisa membangkitkan keinginan 
mereka untuk berperilaku hidup sehat Selanjutnya berkali-kali disampaikan 
ataupun ditunjukkan kepada mereka bahwa telah makin banyak orang yang 
berperilaku sehat tersebut dan sekaligus ditunjukkan atau disampaikan pula 
keuntungan-keuntungannya, hingga mereka akan tergerak untuk berperilaku sehat. 
     Metode berhenti merokok yang sering diterapkan pada masyarakat luas adalah 
penyuluhan dengan materi standar tentang bahaya merokok dan manfaat berhenti 
merokok. Cara lain dengan metode 5As dengan menggunakan metode edukasi dan 
konseling. Diawali dengan membina hubungan baik , memberikan penyuluhan atau 
edukasi disertai dengan menunjukkan contoh-contoh, dilakukan berulang-ulang 







B. Kerangka Berpikir 
 
 









· Lama merokok 
· Jumlah rokok 







             




     
     










Perubahan sikap merokok 
Pengetahuan 






1. Metode 5As efektif terhadap peningkatan sikap berhenti merokok domain  
kognitif   
2. Metode 5As efektif terhadap peningkatan  sikap berhenti merokok domain  
afektif  
3. Metode 5As efektif terhadap peningkatan sikap berhenti merokok domain  





A. Jenis Penelitian 
     Penelitian ini menggunakan rancangan experimental design dengan pretest-posttest 
control group design yang ditujukan untuk mengetahui hasil uji akhir dengan 
mengendalikan hasil uji awal sebagai kovariabel (Pratiknya, 2008). 
B. Lokasi penelitian 
     Penelitian dilakukan di Kecamatan Jaten Karanganyar. 
C. Subjek Penelitian 
     Subjek penelitian adalah pegawai negeri di wilayah kecamatan Jaten Karanganyar 
dan memenuhi kriteria inklusi penelitian. 
 
D. Teknik penetapan sampel 
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Menggunakan purposive sampling artinya  dilakukan pengambilan sampel 
dengan memilih subyek yang keterwakilannya sudah ditentukan berdasarkan kriteria 
inklusi (Budiarto, 2004). 
E. Besar sampel 
Besar sampel pada penelitian eksperimental sebanyak 15 subjek (Gay, 2002). 
Untuk menentukan besar sampel Menurut Basuki (2003) digunakan rumus: 
n= (t-1)(r-1)15 
t: Banyak kelompok perlakuan 
r: Jumlah Replikasi 
Menurut Thabane (2005) kemungkinan berkurangnya sampel diantisipasi 
dengan memperbesar taksiran sampel dengan menggunakan rumus: 
n’= n/1-L 
n’: Ukuran sampel setelah revisi 
n: Ukuran sampel Asli 
L: proporsi subjek yang hilang (10%)  
Dari perhitungan rumus di atas diperoleh sampel asli sebanyak 15 dan 
antisipasi berkurangnya sampel minimal 1 subjek. Pada penelitian ini menggunakan 




F. Kriteria Inklusi 
1. Umur 25 – 55  tahun 
2. Merokok 10 batang sehari atau lebih.  
3. Merokok lebih dari satu tahun 
4. Jenis kelamin laki-laki. 
5. Tidak mengalami gangguan psikologis  
 
G. Kriteria Eksklusi 
Standar jumlah pertemuan kurang  dari empat kali 
H. Identifikasi Variabel 
1. Variabel bebas: Metode 5As  
2. Variabel terikat: sikap berhenti merokok yang berupa aspek kognitif, afektif, 
konatif dan totalnya.  
I. Definisi Operasional Variabel 
1. Metode 5As  dirancang membantu para perokok untuk berhenti merokok dengan 
menggunakan materi baku dengan  cara :  
a. Minggu I: 
1) Ask Bertanya tentang status merokok, berapa lama dan banyaknya 
merokok kemudian mencatat serta  menyimpan catatannya  
2) Advise. Menasehati perokok tentang manfaat jika  berhenti merokok 




3) Assess memotivasi untuk menghentikan atau memperkuat motivasi 
untuk berhenti merokok  
4) Assist 1 Membantu perokok membuat program berhenti merokok 
dengan membuat perubahan di lingkungan  
b. Minggu II: 
Assist 2   Membantu perokok untuk berhenti dengan membuat program 
berhenti merokok dengan membuat perubahan di lingkungan  
c. Minggu III: 
Assist 3   Membantu perokok untuk berhenti dengan membuat program 
berhenti merokok dengan membuat perubahan di lingkungan  
d. Minggu IV: 
1) Assist 4   membuat evaluasi dari minggu I-III dan tetap membantu 
pasien lebih termotivasi untuk berhenti merokok 
2) Arrange  Mengatur rencana tindak lanjut atau membuat janji 
pertemuan berikutnya  
2. penyuluhan pada kelompok kontrol dengan pemberian materi standar departemen 
kesehatan. Penyuluhan berisi tentang  rokok, bahaya merokok dan manfaatnya 
jika berhenti merokok. 
3. Sikap merokok adalah kesiapan untuk bertindak berhenti merokok. Pada 
penelitian ini diukur dengan skala sikap yang berupa kuesioner yang sudah 
dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Pengukuran meliputi: 
a. Perubahan kognitif yaitu perubahan pikiran atau kepercayaan dari 
sebelumnya merokok dianggap baik menjadi dianggap tidak baik  setelah 
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diintervensi dengan metode 5As dan penyuluhan diukur dengan skala 
berhenti merokok  pretes dan postes. 
b. Perubahan afektif yaitu perubahan perasaan dari sebelumnya tidak percaya 
setelah dilakukan intervensi menjadi percaya dan memahami tentang 
akibat buruk merokok bagi kesehatan, diukur dengan skala berhenti 
merokok  pretes dan postes. 
c.  Perubahan konatif yaitu kecenderungan dan kesiapan untuk berperilaku 
tidak merokok. Diukur dengan skala berhenti merokok pretes dan postes.   
4. Skala berhenti merokok adalah alat yang berupa kuesioner untuk mengungkapkan 
sikap seseorang terhadap merokok. Berisi kumpulan pernyataan-pernyataan sikap 
yang ditulis, disusun dan dianalisis untuk mengetahui respon seseorang terhadap 
pernyataan tersebut kemudian dilakukan uji validitas dan reliabilitas.  Sampel 
diminta mengisi skala berhenti merokok yang sudah dilakukan uji validitas 
reliabilitas kemudian dianalisis melalui angka atau skor dan diinterpretasikan.  
 5. Keefektifan metode 5As adalah pengaruh yang dihasilkan metode 5As terhadap 
perubahan sikap merokok seseorang yang dilihat dari peningkatan skor skala 
berhenti merokok dan diukur dari hasil postes terhadap pretes  
 
J. Instrumen Penelitian 
1. Materi penyuluhan anti merokok departemen kesehatan 
2. Format metode  5As 




K. Cara Kerja 
1. Pengisian persetujuan penelitian 
2. Pengisian identitas  
3. Pembagian kelompok perlakuan dan kontrol secara acak sederhana. 
4. Dilakukan pretes dengan Skala Berhenti Merokok. 
5. Memberi intervensi dengan  metode 5As  selama satu bulan selama 4 kali 
pertemuan terhadap kelompok perlakuan dan penyuluhan standar berhenti 
merokok terhadap kontrol 
6. Dilakukan postes dengan Skala Berhenti Merokok 
7. Membandingkan hasil pretes dan postes dengan menganalisa secara statistik.  
 
L. Teknik Analisis Data 
         Teknik Analisis Data Analisis menggunakan SPSS versi 15.0. Uji t tidak 
berpasangan bila memenuhi syarat atau uji alternatif yang sesuai untuk menilai 














M. Alur penelitian 
 
                                                  
                     
                               
                                         
                               
 
                                      
 
                                                  
                                           
                                                                     
         
                                                                                               
                                                                                                 
 
 





                                                                                                                                         
 
 











Kelompok kontrol dengan 
metode penyuluhan         
n = 20 orang 
Kelompok perlakuan 
dengan metode 5As      
n = 20 orang 
Pretes dengan        
skala sikap 
Pretes dengan         
skala sikap 
Metode 5As           
4 kali pertemuan 
Penyuluhan              
1 kali pertemuan 





HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
Sebelum penelitian ini terlebih dahulu disusun skala berhenti  merokok 
berdasar skala likert yang dikembangkan dari domain kognitif, afektif dan konatif dan 
dilakukan uji validitas reliabilitas instrumen. Kemudian dipakai sebagai instrumen 
untuk mengukur sikap merokok pada subjek penelitian.  
 
A. Hasil Penelitian 
 
1. Hasil Uji Instrumen Skala Berhenti Merokok 
Uji validitas instrumen skala sikap berhenti merokok yang berupa kuesioner 
pada 81 responden karyawan CV. Rigen Sarana Mukti, suatu perusahaan enginering 
medical equipment di kabupaten karanganyar pada bulan Nopember 2009. Dengan 
pertanyaan berjumlah 52 item yang dikembangkan dari domain kognitif, afektif dan 
konatif. Skala berhenti merokok disusun berdasar skala likert untuk mengukur sikap 
seseorang tentang merokok. 
         Alat uji dikembangkan dalam tiga domain yaitu kognitif, afektif dan 
konatif. Uji validitas dengan membandingkan nilai korelasi r-tabel dengan r-hasil. 
Pertanyaan dinyatakan valid apabila r-hasil lebih besar dari r-tabel  untuk jumlah 
responden 81 sebesar 0,227.  Dari hasil analisis statistik, didapatkan nilai validitas tak 
bermakna pada item nomor : 1 (0,029), 9 (0,034), 22 (0,000), 23 (0,013), 25 (0,015), 
39 (0,078), 44 (0,005), 48 (0,132), 49 (0,092). Hasil uji validitas dinilai menurut  
Riduwan (2004) validitas instrumen berdasarkan indeks korelasinya adalah  0,8000-
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1,000 : sangat tinggi; 0,600-0,799 : tinggi; 0,400-0,599 : cukup tinggi; 0,200-0,399 : 
rendah; dan 0,000-0,199 : sangat rendah (tidak valid).  
Jumlah item pertanyaan pada domain kognitif 24 dan terdapat item pertanyaan 
yang tidak valid yaitu nomor 1, 9, 22, 23,  Sehingga jumlah item pertanyaan domain 
kognitif yang disebar pada subjek penelitian berjumlah 20.  Pada domain afektif 
terdapat 14 item pertanyaan dan pertanyaan yang tidak valid pada nomor 25. 
Sehingga kuesioner yang akan disebar pada subjek penelitian berjumlah 13. 
Sedangkan pada domain konatif terdapat 14 item pertanyaan, yang tidak valid 4 item 
pada nomor 39, 44, 48, 49 sehingga tersisa 10 item pertanyaan. Selanjutnya item yang 
tidak valid  dikeluarkan dari instrumen sehingga intrumen skala berhenti merokok 
yang digunakan berjumlah 43 item. 
Dilakukan juga uji reliabilitas dengan chronbach alfa. Penilaian reliabilitas 
nilai Alpha tiap domain. Pada domain kognitif 0,751, domain afektif 0,725, domain 
konatif 0,731, ketiganya lebih besar dari r-tabel. Nilai alpha yang didapat dari uji 
Chronbach pada keseluruhan pertanyaan 0,924 lebih besar dari 0,220. Dari hasil 
analisis statistik didapatkan nilai r hitung sebesar 0,924. Nilai r tabel pada taraf 
signifikansi 0,05 dan dk = 81 adalah 0,220, sehingga r hitung > dari r tabel maka 
reliabilitasnya bermakna dan instrumen tersebut dianggap sangat reliabel dan dapat 







2. Keefektifan Metoda 5As 
Dilakukan penelitian mengenai keefektifan  metoda 5As terhadap perokok  di 
Jaten Karanganyar pada bulan Desember 2009 sampai dengan Pebruari 2010. Subjek 
penelitian sebanyak 40 orang dengan 20 orang sebagai kelompok perlakuan 
menggunakan metoda 5As,  20 orang sebagai kelompok kontrol menggunakan metode 
penyuluhan standar. 
 




Karakteristik demografi responden kelompok perlakuan berdasarkan tingkat 
pendidikan paling banyak berpendidikan SLTA sebesar 45%, Diploma 40% dan 15% 
berpendidikan S1. Pada kelompok kontrol yang berpendidikan SLTA 40%, Diploma 
40% dan S1 20%. Dengan Uji Kolmogorov Smirnov kedua kelompok  setara atau 
tidak berbeda bermakna dengan nilai p=1,000 (tabel 3). Status perkawinan kelompok  
perlakuan berdasarkan data yang menikah sebesar 86,67% dan yang belum menikah 
13,33%. Pada kelompok kontrol yang menikah 80% dan yang belum menikah 20%. 
VARIABEL PERLAKUAN KONTROL P 
Jumlah % Jumlah % 
     Pendidikan      
  SLTA 9 45,0 9 45,0 1.000 
  Diploma 8 40,0 9 45,0  
  S-1 3 15,0 2 10,0  
Perkawinan      
  Menikah 13 86.67 12 80.00 0,744 
  Belum menikah 7 13.33 8 20.00  
Kategori  Umur      
  20-31 10 50 12 60 1,000 
  32-43 7 35 6 30  













Dengan uji Chi Square status perkawinan kedua kelompok subjek penelitian adalah 
setara p=0,744 (Tabel 2).  Demografi menurut umur pada kelompok perlakuan paling 
banyak pada kategori 25 – 40 tahun sebesar 50% dan pada kelompok kontrol sebesar 
60%, paling kecil kategori umur 51 – 65 pada kelompok perlakuan 15% dan 
kelompok kontrol 10%. Dengan uji Kolmogorov Smirnov,  kategori umur subjek 
penelitian adalah setara p=1,000 (Tabel 2).    
Perbedaan rata-rata demografi kedua kelompok yang meliputi rerata jumlah 
batang rokok yang dihisap tiap hari kedua kelompok dengan uji Mann Whitney tidak 
terdapat perbedaan yang bermakna p=0,523 (>0,05). Perbedaan rerata lama merokok 
pertahun dengan Uji Mann Whitney tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada 
kedua kelompok p=0,095 (Tabel 3). 
 
Tabel 3. Distribusi Jumlah Batang Rokok dan Lama Merokok 
 
 
Nilai awal atau pretes dari instrumen skala berhenti merokok kedua kelompok 
penelitian tidak ada perbedaan yang bermakna p>0,05. Pada pretes kognitif, konatif 
dan nilai pretes keseluruhan dengan menggunakan uji t dan pretes afektif 
menggunakan uji  mann-whitney karena dari uji normalitas hasilnya data tidak 
normal. Dapat dikatakan skor skala berhenti merokok kedua kelompok adalah setara 
pada awalnya, meliputi aspek kognitif, afektif, konatif maupun secara total (Tabel 4). 
 
VARIABEL PERLAKUAN KONTROL  
P Rerata SD Rerata SD 
Jumlah Batang 













Tabel 4. Distribusi Nilai Pretes  
 
VARIABEL PERLAKUAN KONTROL P 



















      PRETES 99,10 12,88 98,80 18,83 0.953 
 
Nilai rerata skor skala berhenti merokok postes kedua kelompok pada masing-
masing domain kognitif, afektif , konatif dengan uji t, sedangkan skor total postes 
dengan uji Mann Whitney karena datanya tidak normal. Terhadap rerata skor kedua 
kelompok terdapat perbedaan yang bermakna terhadap setiap aspek maupun skor total 
skala berhenti merokok p<0,05 (Tabel 5) 
Tabel 5. Distribusi Nilai Postes  
 
Nilai rerata peningkatan  skor skala berhenti merokok (postes – pretes ( Δ )) 
kedua kelompok beserta domain kognitif dan perubahan skor total. Dengan uji t 
sedangkan domain afektif dan konatif dengan uji Mann Whitney terhadap rerata 
peningkatan skor skala berhenti merokok,  kedua kelompok terdapat perbedaan yang 
VARIABEL PERLAKUAN KONTROL P 



















      POSTES 112,85 12,16 84,10 18,91 0.000 
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bermakna pada setiap aspek maupun skor total skala berhenti merokok p<0,05 (Tabel 
6). 
Tabel 6. Keefektifan metode 5As    
 
VARIABEL PERLAKUAN KONTROL P 
Rerata SD Rerata SD 


















      POSTES – PRETES  13,75 13,15 -14,70 26,63 0.000 
       
Kedua kelompok berbeda bermakna artinya metoda 5As efektif meningkatkan sikap 




1. Subjek Penelitian 
skala berhenti  merokok sebanyak 52 item pertanyaan berdasar skala likert 
yang dikembangkan dari domain kognitif, afektif dan konatif dan telah dilakukan uji 
validitas reliabilitas sebanyak 42 item pertanyaan dipakai sebagai instrumen untuk 
mengukur sikap merokok pada subjek penelitian sebanyak  40 perokok.  
Dengan perhitungan statistik menunjukkan kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol adalah setara dalam hal demografinya yang mencakup pendidikan dan status 
perkawinan juga setara dalam umur. Demikian juga  dalam jumlah batang rokok yang 
dihisap setiap hari dan lamanya merokok. Skor skala sikap merokok kedua kelompok 
adalah setara pada awalnya atau pada pretes yang meliputi aspek kognitif, afektif, 
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konatif maupun secara total dengan perhitungan statistik tidak menunjukkan 
perbedaan yang bermakna. Secara keseluruhan bisa disimpulkan bahwa subjek 
penelitian berasal dari sampel yang homogen. 
2. Keefektifan Metode 5As 
Penelitian ini telah menunjukkan bahwa variabel independen yang berupa 
metode 5As mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap sikap merokok yang 
meliputi domain kognitif, afektif dan konatif. Hal ini sesuai dengan yang 
dikemukakan oleh Mar’at (1991) bahwa sikap merupakan keadaan psikologis yang 
tidak begitu saja terbentuk atau tetap sifatnya, tetapi bisa berubah sesuai keadaan yang 
mempengaruhinya. Terbentuknya sikap berawal dari adanya pesan yang disampaikan 
kemudian ada perhatian yang akan menimbulkan  pemahaman dan akhirnya 
menghasilkan penerimaan dari subjek atas pesan yang disampaikan. Perubahan sikap 
tergantung dari cara-cara mengendalikan atau memanipulasi faktor-faktor yang 
mempengaruhi terbentuknya sikap. Metode 5As dilakukan dengan mengendalikan 
faktor-faktor yang mempengaruhi terbentuknya sikap merokok melalui pesan yang 
disampaikan tentang akibat merokok terhadap kesehatan, ekonomi, lingkungan 
sampai terjadi pemahaman dan penerimaan subjek, karena 5As dilakukan secara 
berulang disertai pendampingan terhadap kelompok kecil sehingga hasilnya lebih 
efektif dibanding dengan penyuluhan standar yang diberikan pada kelompok besar. 
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Vivian 
(2007). Penelitian Vivian dilakukan oleh tim dokter sehingga subjek penelitian yang 
dipakai juga lebih banyak dan diikuti sampai 1 tahun. Keuntungan dari penelitian 
yang cukup lama waktunya adalah bisa mengikuti perkembangan subjek  sampai 
benar-benar merubah perilakunya. Sedangkan dalam penelitian ini, karena 
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keterbatasan waktu dan tenaga hanya diikuti selama satu bulan. Tetapi pada penelitian 
ini dilakukan pendampingan terhadap kelompok-kelompok kecil sehingga lebih 
efektif dalam memberikan motivasi berhenti merokok kepada subjek. Juga dilakukan 
pengukuran pada aspek sikap yang merupakan kesiapan subjek dalam berperilaku 
berhenti merokok. 
Demikian juga pada penelitian yang dilakukan McIvor (2009), Metode 5As 
diberikan kepada seluruh pasien perokok yang berkunjung di tempat pelayanan 
kesehatan dengan tidak memperhatikan kriteria inklusi maupun ekskliusi. Dikerjakan  
dokter dan tenaga kesehatan lain di tempat pelayanan tersebut, sehingga bisa 
menimbulkan perbedaann model intervensi metode 5As. Dokter lebih banyak 
melakukan intervensi dibandingkan dengan tenaga kesehatan lain. Sedangkan pada 
penelitian ini dilakukan oleh satu tenaga dokter sehingga model intervensi yang 
diberikan cenderung sama untuk semua subjek.  
Penelitian lain oleh Winickoff (2009), dengan menggunakan protokol dasar 
5As. Metode 5As diberikan kepada perokok yang salah satu anggota keluarganya 
memiliki penyakit akibat rokok. Pemberian penyuluhan tentang efek samping rokok 
terhadap perokok pasif. Hasil penelitian Winickoff menunjukkan subjek memberikan 
respon yang baik. Sebesar 13,5% subjek berhenti merokok setelah satu tahun 
mengikuti program. Pada penelitian ini subjek tidak memiliki contoh nyata adanya 
keluarga yang sakit akibat rokok seperti pada penelitian Winickoff, tetapi dalam 
pelaksanaan penelitian subjek memdapat penyuluhan tentang akibat buruk merokok 
terhadap anggota keluarga. 
Dukungan hasil penelitian tersebut di atas adalah didasarkan pada tahap-tahap 
penelitian ini yaitu ask dengan mencari tahu semua kondisi subjek dan mencatatnya 
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sehingga subjek akan lebih mengenali kondisinya dan lebih perhatian pada diri 
sendiri. Catatan ini juga akan membantu melihat perkembangan subjek.  Advise 
melalui penyuluhan yang akan memberikan pemahaman mengenai efek negatif rokok 
dan menghasilkan peningkatan sikap berhenti merokok dengan harapan menimbulkan 
perilaku berhenti merokok. Pada tahap ini subjek juga diberitahu manfaat yang 
diperoleh jika berhenti merokok. Melalui Assess memotivasi untuk menghentikan atau 
memperkuat motivasi untuk berhenti merokok dengan membuat skore penilaian dari 
dengan diberi angka. Misal 0 berarti tanpa motivasi. Pada Assist membantu perokok 
membuat program berhenti merokok dengan membuat perubahan di lingkungan. 
Empat tahap yang dikerjakan pada metode 5As dilakukan berulang disertai dengan 
pendampingan kepada subjek. Penyuluhan yang berulang disertai dengan 
pendampingan menjadi sarana yang baik untuk meningkatkan pemahaman sehingga 
akan terjadi penerimaan dari subjek dan menghasilkan motivasi yang kuat untuk 
berhenti merokok serta siap untuk berperilaku berhenti merokok. 
Penelitian sikap didasarkan pada tiga domain yaitu kognitif, afektif dan 
konatif. Ketiga domain ini yang membentuk sikap seseorang. Metode 5As 
mempengaruhi sikap berhenti merokok pada domain kognitif yang berupa 
pengetahuan tentang pengaruh buruk merokok terhadap kesehatan, pada domain 
afektif berupa ketidaksukaan pada merokok mendukung sikap tidak setuju terhadap 
merokok, sehinga menghasilkan kesiapan untuk berperilaku tidak merokok yang 
merupakan bagian dari domain konatif.  
Terbentuknya sikap diawali dari domain kognitif, dalam arti subjek tahu 
terlebih dahulu akan stimulasi yang berupa materi atau objek penyuluhan sehingga 
menimbulkan pengetahuan baru. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya 
peningkatan pengetahuan bahaya merokok dengan menggunakan metode 5As. 
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Perilaku yang didasari pengetahuan akan lebih langgeng dibandingkan dengan yang 
tidak yang akan mempengaruhi seseorang untuk berpikir dan berusaha untuk tidak 
merokok (Notoatmojo, 1997).  
Domain afektif menyangkut kepercayaan dan emosi, sehingga membuat 
subjek berniat untuk berhenti merokok. Hasil penelitian menunjukkan peningkatan 
skor afektif setelah diberi metode 5As. Kepercayaan yang meningkat akan bahaya 
rokok akan menimbulkan ketidaksukaan terhadap perilaku merokok. 
Dalam penelitian ini menunjukkan adanya kesiapan subjek untuk berhenti 
merokok yang dapat dilihat dari peningkatan skor pada domain konatif setelah diberi 
metode 5As. Kesiapan berperilaku menunjukkan adanya kesesuaian reaksi terhadap 
simulus berupa pengetahuan bahaya merokok. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sieminska (2008) 
menunjukkan bahwa mayoritas perokok  memiliki motivasi  untuk berhenti karena 
diberi pengetahuan tentang pengaruh buruk rokok terhadap kesehatan. Penelitian lain 
yang dilakukan Breitling (2009), menyatakan bahwa motivasi berhenti merokok akan 
semakin kuat apabila perokok mengalami gangguan kesehatan karena pengaruh buruk 
rokok. Penelitian lain yang dilakukan Thyrian (2008),  menyatakan bahwa 
kebanyakan para perokok yang mempunyai keinginan berhenti tidak berhasil karena 
tidak ada pendampingan maupun monitoring terhadap perilaku merokok mereka dan 
menunjukkan pentingnya pendampingan terhadap perilaku merokok dilakukan secara 
kontinue sampai berhenti merokok. Pada penelitian ini pendampingan hanya 
dilakukan selama empat minggu sehingga tidak bisa diikuti sampai berhenti merokok. 
Pada pengukuran sikap merokok menunjukkan bahwa metode 5As yang diberikan 
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selama empat minggu bisa menimbulkan motivasi yang kuat untuk berhenti merokok 
bahkan kesiapan untuk berperilaku tidak merokok yang dilihat dari domain konatif.    
3. Keterbatasan 
Keterbatasan penelitian ini adalah tidak dikendalikannya lingkungan dari 
sampel. Pengaruh lingkungan baik itu keluarga maupun lingkungan pergaulan, karena 
salah satu alasan seseorang merokok adalah karena pengaruh orang tua dan untuk 
pergaulan (Suhardi, 1990).  
 Keterbatasan lain adalah tidak diukurnya tipe kepribadian dasar dari sampel 
yaitu ekstrovert dann introvert. dimana tipe kepribadian ini akan menentukan respon 
sampel terhadap suatu stimulus. Tipe kepribadian ekstrovert cenderung disamakan 
dengan kepribadian perokok yaitu ramah, responsif terhadap lingkungan, mudah resah 
atau gelisah, mudah terpengaruh, membutuhkan rangsangan dan secara emosional 
cenderung stabil (Diantini, 2002). Tipe kepribadian ini cenderung lebih mudah 
dipengaruhi lingkungan. Lingkungan yang  tidak dikendalikan menghasilkan  respon 





Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang 
bermakna pada peningkatan sikap berhenti merokok pada domain kognitif, afektif 
maupun konatif dengan menggunakan  metode 5As dibandingkan pada metode 
penyuluhan standar. Ini berarti bahwa metode 5As efektif meningkatkan motivasi 




Metode 5As efektif meningkatkan motivasi perokok untuk berhenti merokok. 
Dengan demikian penelitian ini dapat digunakan untuk memperluas dan 
memperdalam kajian tentang metode berhenti merokok dan menjadi landasan 
penelitian lanjutan tentang teknik berhenti merokok sehingga dapat memberikan 
manfaat untuk membantu para perokok berhenti merokok.  
Penelitian ini dapat dimanfaatkan untuk menyusun Standart Operasional 
Procedure (SOP) untuk penatalaksanaan pasien berhenti merokok di pelayanan 
kesehatan, juga sebagai metode untuk memberikan motivasi berhenti merokok yang 
dipadukan dengan  terapi anti rokok yang lain.  
 
C. Saran 
Perlu dilakukan Penelitian lanjutan mengenai metode 5As dengan waktu yang 
lebih lama untuk mengikuti perkembangan subjek sampai berhenti merokok atau 
dengan memodifikasi metode 5As dengan metode berhenti merokok yang lain 
sehingga didapat hasil yang lebih baik. Selain itu juga perlu dilakukan kontrol 
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